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ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ДЕТЯМ С ВРОЖДЕННЫМИ РАСЩЕЛИНАМИ ВЕРХНЕЙ 
ГУБЫ И НЕБА В ВИТЕБСКОЙ ОБЛАСТИ
Кабанова С.А., Чернина Т.Н., Кабанова А.А., Олевский М.В., Стельмаченок С.С., Масюк Н.Ю.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Под «врожденным пороком раз-
вития» понимают стойкие морфологические из-
менения органа или тканей организма, выходящие 
за пределы вариации их строения, которые сопро-
вождаются функциональными нарушениями. Рас-
щелины верхней губы и неба (ВРГН) в структуре 
врожденных аномалий по частоте занимают вто-
рое место и относятся к наиболее тяжелым по-
рокам развития лица и челюстей, приводящим к 
значительным анатомическим и функциональным 
нарушениям. Тенденции к снижению количества 
таких детей не наблюдается, поскольку экологи-
ческие, экономические, социальные и другие усло-
вия, влияющие на здоровье родителей и их детей, 
не улучшаются. 
Врожденные расщелины верхней губы и нёба 
бывают:  явные и скрытые; полные и неполные; 
изолированные, сквозные и комбинированные; 
одно- и двусторонние; односторонние – право- и 
левосторонние; двусторонние – симметричные и 
несимметричные.
При всех расщелинах верхней губы имеются 
общие для всех видов анатомические нарушения, 
выраженные в большей или меньшей степени. К 
ним относятся: расщепление тканей верхней губы, 
укорочение срединного фрагмента верхней губы, 
деформация кожно-хрящевого отдела носа. Общие 
для всех видов расщелин неба анатомические нару-
шения: расщепление тканей нёба, укорочение мяг-
кого нёба, расширение среднего отдела глотки [1].
В реабилитации детей с ВРГН участвуют педи-
атры, стоматологи, челюстно-лицевые хирурги, 
ЛОР-врачи, логопеды, психологи и др. Часто таким 
пациентам требуется выполнить несколько хирур-
гических операций для получения хорошего функ-
ционального и эстетического результата. Началь-
ным этапом является первичная хейлопластика и 
уранопластика. 
В Витебской области на базе УЗ «Витебская об-
ластная клиническая больница» более 50 лет ока-
зывается помощь пациентам с ВРГН. При этом 
методы хирургического лечения постоянно совер-
шенствуются, а также улучшается качество реаби-
литационных мероприятий путем совместной ра-
боты специалистов различного профиля. 
Цель – совершенствование оказания медицин-
ской помощи детям с ВРГН в Витебской области. 
Материал и методы. Разработаны и предложе-
ны для заполнения анкеты для врачей следующих 
специальностей: врачи-стоматологи-ортодонты, 
врачи-стоматологи-хирурги, врачи-стоматологи-
ортопеды, врачи стоматологи-терапевты, врачи-
педиатры, врачи-неонатологи.  В анкете было 8 во-
просов по поводу осведомленности врачей города 
Витебска в вопросах комплексной реабилитации 
пациентов с расщелиной верхней губы и нёба. Стаж 
врачебной практики проанкетированных врачей-
специалистов от 3-х до 45-ти лет [2]. Изучена со-
временная литература по оказанию помощи паци-
ентам с врожденной патологией челюстно-лицевой 
области. 
Результаты и обсуждение. В результате анке-
тирования врачей выявлено, что все опрошенные 
специалисты возлагают большую ответственность 
в организации помощи пациентам с врожденной 
расщелиной верхней губы и неба на челюстно-ли-
цевых хирургов. При этом ряд специалистов Ви-
тебска не имеют достаточной информации о про-
водимом хирургическом лечении в УЗ «Витебская 
областная клиническая больница» и по-прежнему 
направляют детей с врожденной патологией в г. 
Минск. Определена необходимость в усовершен-
ствовании взаимодействия специалистов в про-
ведении комплексной реабилитации пациентов с 
врожденной расщелиной верхней губы и неба. 
Разработан и апробирован метод лечения врож-
денных скрытых и неполных расщелин верхней 
губы путем создания доступа к тканям со сторо-
ны слизистой оболочки. Предложенный нами ва-
риант первичной хейлопластики при врожденной 
односторонней скрытой расщелине верхней губы 
позволяет восстановить анатомию губы без фор-
мирования послеоперационного деформирующего 
рубца на коже.   Метод первичной хейлопластики 
при врожденной скрытой односторонней расщели-
не верхней губы апробирован в клинике. Пациент 
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Н. в возрасте 6 месяцев был госпитализирован в 
отделение челюстно-лицевой хирургии с жалобами 
на эстетический дефект в области верхней губы. Ра-
нее не оперирован. Объективно: в области колонки 
фильтрума верхней губы слева имеется линейное 
втяжение кожи. Кожная часть верхней губы укоро-
чена незначительно, красная кайма губы деформи-
рована, в области кожного втяжения граница крас-
ной каймы смещена кверху. На основании жалоб, 
анамнеза, данных клинического обследования был 
поставлен диагноз: врожденная односторонняя 
скрытая расщелина верхней губы слева. Согласие 
родителей на проведение первичной хейлопласти-
ки получено. Под общим обезболиванием выпол-
нили подготовку операционного поля, нанесли 
ориентиры. Иссекли фрагмент тканей на границе 
кожи и красной каймы верхней губы в области рас-
щелины таким образом, чтобы отмеченные точки в 
области лука Купидона с двух сторон от расщелины 
сопоставлялись в единую точку. Выполнили разрез 
слизистой оболочки верхней губы в области рас-
щелины до кожи на всю ее высоту. Расслоили тка-
ни, выделили мышцу, слизистую оболочку и кожу 
верхней губы. Далее сшили мышцу верхней губы 
в анатомическом положении. Сопоставили фраг-
менты красной каймы губы с учетом намеченных 
ориентиров, послойно наложили швы на кожу и 
слизистую верхней губы. Обработали послеопера-
ционную рану антисептиками, фиксировали асеп-
тическую повязку. Послеоперационных осложне-
ний не наблюдалось. Швы сняты через 10 суток, во 
время осмотра на 10 сутки выявлено хорошее со-
стояние послеоперационной раны, отсутствие вос-
палительных явлений,  восстановление функции и 
анатомии верхней губы.
Выводы. Таким образом, в результате проведен-
ного исследования можно заключить, что оказание 
медицинской помощи детям с врожденной патологи-
ей челюстно-лицевой области требует дальнейшего 
совершенствования. Необходимо повышать инфор-
мированность врачей различных специальностей 
об этапах реабилитационных мероприятий, прово-
димых в Витебской области. Кроме этого  разработ-
ка и модификация методов хирургического лечения 
пациентов данной категории позволит добиться хо-
роших анатомических, функциональных и эстетиче-
ских результатов оперативного вмешательства. 
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ПРОВЕДЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ  ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ
 В КИРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
Князева М.А., Родичкин П.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Освоение любого рода деятель-
ности (науки, ремесла и т.п.) невозможно осуще-
ствить, опираясь лишь на теоретические знания. 
Выпускник высшей медицинской школы должен 
владеть системой интегрированных теоретических 
и практических знаний, умений и навыков, помо-
гающих освоить высокие мировые медицинские 
технологии и применить их в своей практической 
деятельности [1].
Материал и методы. В решении поставленной 
задачи большое значение имеет организация прак-
тической подготовки студентов и, в частности, ме-
тодика проведения производственной практики.
На стоматологическом факультете ВГМУ произ-
водственная практика является важнейшей частью 
учебного процесса и представляет собой планомер-
ную и целенаправленную деятельность студентов 
по освоению избранной специальности, закрепле-
нию полученных теоретических знаний, практи-
ческих навыков и развитию творческого потенци-
ала [2]. Вместе с тем, производственная практика 
является одной из форм укрепления и расширения 
международных связей и сотрудничества меди-
цинских ВУЗов.
Результаты и обсуждение. В соответствии с Ме-
морандумом о сотрудничестве между Витебским 
государственным медицинским университетом и 
Кировской государственной медицинской акаде-
мией (г.Киров, Российская Федерация) в текущем 
учебном году в Кировской ГМА производственную 
практику проходили 3 студента III курса стомато-
логического факультета ВГМУ. Всего было подано 
16 заявлений на прохождение практики. Таким об-
разом, студенты выдержали серьезный конкурс – 5 
претендентов на место, при отборе учитывались 
следующие критерии: рейтинговая оценка и оцен-
ка за практические навыки по профилирующей 
дисциплине, средний балл студента, его участие 
в СНО, количество публикаций, участие в обще-
ственной работе университета. 
Врачебная поликлиническая  производствен-
ная практика студентов 3 курса проводилась после 
окончания летней экзаменационной сессии в тече-
ние 10 рабочих дней (72 часа) на базе кафедры сто-
матологии Кировской ГМА и КОГБУЗ «Кировская 
клиническая стоматологическая поликлиника».
Данные учреждения располагают высокоразви-
той материально-технической базой, хорошим ме-
тодическим обеспечением. Практиканты были обе-
спечены всем необходимым материалом и инстру-
ментами для выполнения Программы практики. 
За студентами был закреплен врач, который кури-
ровал их работу. Во время практики осуществлен 
прием  пациентов с диагнозами: кариес, острый и 
